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 چکیده
ی ها ماندر شرایط بحرانی علاوه بر ساز: مقدمه
 نیاز به حضور مدیریت شرایط اضطراری ۀویژ
 همواره احساس شده است. نیروهای داوطلب نیز
خدمات مورد توانند  میدر مشاغل مختلف داوطلبان 
مطالعه هدف  خصوصدر این آورند. نیاز را فراهم 
مشاغل در حاضر بررسی اهمیت و اولویت 
 بیمارستانی است.ی داوطلبانه ها فعالیت
 
کاربردی و  از جمله مطالعات حاضرپژوهش  :روش
پیمایشی  -، توصیفیها گردآوری داده روشبر اساس 
 ۀاز پرسشنام ها دادهبرای گردآوری باشد.  می
گانه لیکرت ت پن سئوالا  ساخته در قالب محقق
ران، مدی شامل آماری ۀجامعاستفاده شده است. 
ی دانشگاه علوم ها بیمارستاندر  پرستاران، پزشکان
 گیری تصادفی روش نمونه بهکه  پزشکی تهران بود
نفر  081 حجم نمونه ،و با فرمول کوکران ای خوشه
 از آمار ها برای تجزیه و تحلیل داده. دشتعیین 
 و ای تک نمونه tآزمون توصیفی و آمار استنباطی (
 دید.) استفاده گرآزمون فریدمن
 مشاغلدر بین نتای  تحقیق نشان داد که : ها یافته
ی فوریت ها تکنسینمورد بررسی مشاغل پزشکی (
) بهیارپزشکی، امدادگر، پرستاری، پزشکی و 
ترین مشاغل برای نیروهای داوطلب  مناسب
باشند. در بین مشاغل غیرپزشکی نیز مدیران و  می
 ات و نیروهای مسلحتأسیس، ها مانکارکنان ساز
و  ها توانند در اقدامات داوطلبانه برای بیمارستان می
  مراکز درمانی مفید واقع گردند.
افراد با بحث  ییبا توجه به نتای ، آشنا: گیری نتیجه
 انتخابتواند نقش قابل توجهی در  میامداد و درمان 
عنوان نیروهای داوطلب داشته باشد. هر چه ه افراد ب
 ،هداشتی درمانی باشدشغل فرد غیرمرتبط با مباحث ب
نامناسب  ها به همان اندازه برای این قبیل فعالیت
 خواهد بود. 
غیرپزشکی، مشاغل، پزشکی،  :کلیدی کلمات
 های داوطلبانه فعالیت
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ساخت یا طبیعی  که در جامعه، بحرانی انسان میهنگا
مدیریت شرایط ۀ ی ویژها ماندهد، سازمی رخ
ی غیر انتفاعی، بر ها ماناضطراری و برخی از ساز
کنند. هر کدام  قبلی، با بحران مقابله میۀ اساس برنام
ای را بر عهده دارند تا ، نقش ویژهها ماناز این ساز
های فاجعه و بازیابی از آن، به خوبی مقابله با خرابی
نیز داوطلبان  ی متولی،ها علاوه بر سازمانانجام شود. 
مداد و نجات ایفا توانند نقش مهمی را در فرایند ا می
 ]1[ .نمایند
ی ارزشمند ها شک نیروهای داوطلب از سرمایه بی
انسانی برای دست یابی به اهداف ترسیم شده 
باشند که  می ها ی امدادی و بیمارستانها سازمان
کارگیری صحیح و آگاهانه از این ه مدیریت و ب
. تواند منشا خدمات فراوانی باشد میظرفیت عظیم 
 ]2[
تر از خودجوش و غیر وابسته که بیش داوطلبان
همسایگان، دوستان و شهروندان عادی هستند، آماده 
آیند، اما از حادثه میۀ به صحن برای کمک رسانی
آنجا که آنان به هیچ نظام، گروه یا سازمانی وابسته 
رسانی معمولاً  های آنان برای کمکنیستند، تلاش
رای کاربرد چندانی ندارد و حتی ممکن است ب
ساز  ان متخصص واکنش، مشکلبسیاری از مأمور
 ]3[ .باشند
در شرایط اضطراری معمولاً مدیریت داوطلبان 
خودجوش، کار دشواری است. داوطلبان از مشاغل 
تر مواقع، بسیاری از آیند و در بیشمختلفی می
و انجام  آورندخدمات مورد نیاز را فراهم می
جامعه خدمات داوطلبانه، بخش با ارزش هر 
 ]4. [قدرتمند است
توانند از نظر در شرایط اضطراری تمام افراد می
آل نیروی کار یا برای تأمین منابع کمک کنند. ایده
ی مشهور و ها ماناین است که تمام داوطلبان به ساز
شناخته شده وابسته باشند و برای اقدامات خاص 
 ]5[ .ابله با بحران آموزش دیده باشندمق
توان از ه شرایط اضطراری میدر چهار مرحل
در مراحل پیشگیری، نیروهای داوطلب استفاده کرد. 
های آمادگی، مقابله و بازیابی و نیز در دیگر زمینه
مناسبی برای های بارز و مورد نیاز جامعه، نقش
 ]6[ .داوطلبان وجود دارد
دهد که تحقیقات بسیاری در  میمطالعات نشان 
روهای داوطلب داخل و خارج کشوربه بحث نی
 تئوری جامع نیروهای داوطلباند.  پرداخته
با توصیف متغیرهای تعیین کننده توسعه  بیمارستانی
ازطریق  و نیروهای داوطلب . پرستاراناند هداده شد
ی اساسی ها سطح بالای تحصیلات، درآمد و ویژگی
 ]7[.اند ارزیابی شدهسلامت در این چارچوب نظری 
موسیک  ی ویلسون وتئوری تحقیق جامعه شناس
درمورد وظایف نیروهای داوطلب رسمی و غیر 
گردد. وظایف  میرسمی بر اساس مقدماتی تشریح 
)کاری مولد و سودبخش است 1نیروهای داوطلب: 
)حرکت جمعی که 2 که نیاز به سرمایه انسانی دارد.
کار اخلاقی که نیاز  )3نیاز به سرمایه اجتماعی دارد. 
 ]8[ .دهنگی داربه سرمایه فر
بحث نیروهای داوطلب در چار چوب تئوری امداد 
شده و خودجوش مطرح  ریزی نیروهای برنامه
همچنین امداد خودجوش و غیر  ]9. [اند هشد
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خودجوش در چارچوب تئوریکی شرایط قوی و 
 : موقعیت قوی کاملاًاند هضعیف قرار داده شد
ساختار یافته است درحالیکه موقیت ضعیف، ساختار 
اثرات موقعیتی و  تأثیرداشته و تحت مشخص ن
 ]01[ .گیرد میساز قرار  مشکل
دیده، کمک مستمر و بلند  نیروهای داوطلب آموزش
نمایند، در حالیکه  میمدت را به مردم نیازمند ارائه 
بینی  جوش با شرایط پیش نیروهای داوطلب خود
 ]11[ .شوند مینشده برای کمک به افراد مواجه 
، فعالیت داوطلبانه داوطلب نیروهایدر تئوری 
 ]21[.اند هشدبعنوان حرکتی برنامه ریزی شده مطرح 
فعالیت داوطلبانه را  ،حالیکه مطالعات بسیاریدر
 .اند خود جوش و کوتاه مدت بیان نموده صورت به
 ]31[
ارائه در زمینه فعالیت داوطلبان دو مدل نظری 
) مدل 2مدل فرایند نیروهای داوطلب  )1: اند هشد
مدل شناسایی وظیفه نیروهای  .ناسایی وظیفهش
داوطلب، مدلی است که متمایل به مباحث جامعه 
شناسی است. این مدل برروی متغیرهای موقعیتی 
کرده و از تئوری وظیفه و ساختار اجتماعی  تأکید
که  کند زمانی میکند. این مدل فرض  میاستفاده 
نیروهای داوطلب مشارکت خود را با یک سازمان 
دهند، تعهدشان در مقابل سازمان افزایش  میدامه ا
یاید. در عوض تغییرات فردی داوطلبان و وظیفه  می
گردد. در  میداوطلبان بخشی از هویت شخصی آنها 
واقع مدل شناسایی و هویت وظیفه، رفتار داوطلب 
 ]51و 41[ .دهد میطور مستقیم جهت  هرا ب
ی ها ی داوطلبانه براساس نگرانیها فعالیت
بشردوستانه، مردم را نسبت به کمک به سایرین 
کند تا  مییی ایجاد ها نماید و فرصت میترغیب 
مطالب جدیدی را یاد بگیرند و از دانش قبلی خود 
 ]61[ .استفاده نمایند
یی برای ها تواند فرصت میفعالیت داوطلبانه 
شدن فراهم آورد، شخص را در فعالیت  اجتماعی
ای مرتبط شغلی را ایجاد ایگیر کرده و مزرمطلوب د
مسیری را  ، موجب رشد و توسعه فردی شود وکند
 ]71[ .برای حل مشکلات شخصی افراد باشد
تعریف نیروهای داوطلب بدون داشتن یک استاندارد 
. نیروهای داوطلب در استامری دشوار  ،واحد
شماری را انجام  ی مختلف، وظایف بیها سازمان
یکسان و مشابه  د کاملاًدهند. این نیروها از افرا می
، بلکه از نظر سنی، تجربه و مهارت اند هتشکیل نشد
 ]81[ .باشند میمتفاوت 
افراد با تحصیلات سطح دانشگاهی نسبت به افراد 
 کم سواد، تمایل بیشتری به داوطلب شدن دارند. هم
چنین افراد شاغل در این گروه سنی نسبت به 
  ]91[ .دارندبیکاران علاقه بیشتر به داوطلب شدن 
داوطلب فردی است که بدون دستمزد برای 
، کلیساها، ها یی همچون مدرسهها سازمان
کند. کار  میی مدنی کار ها و سازمان ها بیمارستان
نیروی داوطلب از بعد هدف مشابه نیروی کار 
توان به  میباشد. نیروهای داوطلب را  میاستخدامی ن
صان)، ای (متخص حرفهازجمله اصلی  ۀدست چهار
 دیده و خودجوش غیرماهر، نیروهای آشنا و آموزش
 ]02[ .کرد  بندی تقسیم
مشاغل این مطالعه با هدف بررسی  خصوصدر این 
به این موضوع  ی داوطلبانهها مناسب برای فعالیت
پزشکی و پردازد که اهمیت و اولویت مشاغل  می
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راهکارهایی در چه به چه صورت بوده و  غیرپزشکی
ی ها رگیری بهینه از مشاغل در فعالیتکا هببرای 
 گردد. میارائه  داوطلبانه
 تحقیق روش
ی ها پژوهش ۀاز نظر هدف در حیط حاضرپژوهش 
، ها گردآوری داده روشبر اساس و کاربردی 
جامعه آماری تمامی باشد.  میپیمایشی  -توصیفی
پرسنل بیمارستانی شامل مدیران در سطح امداد و 
در  ها ران اورژانسنجات، پزشکان و پرستا
در  ی دانشگاه علوم پزشکی تهرانها بیمارستان
گیری  روش نمونه .باشند مینفر  043مجموع 
بدین صورت که ابتدا  باشد. می خوشه ایتصادفی 
 تعیینبیمارستان در مناطق مختلف تهران  چهار
 ها تکمیل پرسشنامهبرای شدند و سپس افراد نمونه 
برای تعیین دند. انتخاب گردی صورت تصادفیبه 
بهره گرفته شده  روش کوکراناز نیز حجم نمونه 
 فرمول کوکران ۀبرای محاسبه حجم نموناست. 
 :باشد می زیر صورت به
 
حداکثر اشتباه مجاز  حجم نمونه، nبالا در فرمول 
نیز  qو  pو مقادیر  t= 1/69، 0/50) معادل d(
حجم جامعه در نظر گرفته  Nو  0/5هرکدام معادل 
نفر تعیین  081حجم نمونه با این روش شود.  یم
 شده است.
برای   ساخته در این تحقیق از پرسشنامه محقق
پرسشنامه از  استفاده شده است. ها آوری داده جمع
سه بخش اصلی تشکیل شده است. بخش اول 
مشخصات نیروهای  و ها ت مربو  به ویژگیسئوالا
ت الاسئوگویه بوده، بخش دوم  7داوطلب که شامل 
 9سنجی نیروهای داوطلب شامل  مربو  به مهارت
طرح  صورت بهگویه و بخش سوم ارزیابی مشاغل 
ارتبا  با دانش ومهارت  در ت مستقیمسئوالا
پرسشنامه با استفاده از  .باشد مینیروهای داوطلب 
از نمره یک (خیلی کم)  گانهحالت پن طیف لیکرت 
ت که میزان شده اسپن  (خیلی زیاد) طراحی  ۀتا نمر
ی داوطلبانه ها بودن مشاغل را در فعالیت مناسب
برای بررسی روایی پرسشنامه از نظرات سنجد.  می
د. پرسشنامه شکارشناسان و اساتید مربوطه استفاده 
ن مدیریت او متخصص اساتیدتن از  01در اختیار 
بحران و نیروی انسانی بیمارستان قرار گرفت و 
روایی در پرسشنامه برای افزایش  مذکورموارد 
منظور محاسبه پایایی  هتدوین شده لحاظ گردید. ب
پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ استفاده شده است. 
پرسشنامه از جامعه آماری شامل  03پس از تکمیل 
در سطح امداد و نجات،  و کارشناسان مدیران
 ،ها و بیمارستان ها پزشکان و پرستاران اورژانس
آمد که  دست به 0/67اخ مقدار آلفای کرونب
 مناسب بودن پایایی پرسشنامه بوده است. ۀدهند نشان
آمده از آمار توصیفی و  دست بهی ها برای تحلیل داده
 تحلیل توصیفی از طریق استنباطی بهره گرفته شد.
و تحلیل  ها محاسبه میانگین و انحراف استاندارد داده
زمون آآزمون فریدمن و ، tآزمون استنباطی از طریق 
میانگین برای مقایسه خی دو انجام گردیده است. 
و  در نظر گرفته شده است) 3(میانگین نظری  نظری
از آزمون  (میانگین امتیازات لیکرت) میانگین تجربی
  د.شای استفاده  تک نمونه t
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آزمون  و ای تک نمونه tآزمون گیری از  با بهره
و گرفت ارزیابی  مورد ها و فرضیه ها فریدمن هدف
 از نظر آماری مشاغل تا چه حد در نشان داد،
توانند مفید واقع شوند و  میی داوطلبانه ها فعالیت
گیری از کدام مشاغل باید در اولویت  بهره
مشاغل   بندی لویتوبه منظور اقرارگیرد.  ها بیمارستان
استفاده شده است.  دو آزمون خیاز آزمون فریدمن و 
 SSPSافزار  ز نرمی آماری اها برای انجام تحلیل
 lecxEو برای رسم نمودارها از نرم افزار  61نسخه 
 گردید.استفاده 
 ها یافته
 نتای  جمعیت شناختی جامعه مورد مطالعه نشان داد،
 52ر گروه سنی د درصد 93/4دهندگان  در بین پاسخ
ساله  54تا  53در گروه سنی  درصد23/2سال،  53تا 
 درصد56/6اند.  بوده سال و بیشتر 54درصد، 82و 
از نظر شغل  .بودندن مرد و بقیه زن دهندگا پاسخ
پزشک  ،از افراد نمونهدرصد  2/3ن دهندگا پاسخ
درصد 63/1، عمومیپزشک درصد  32/9، متخصص
 درصد9/4و  مدیر مراکز درمانی درصد31/3پرستار، 
 56همچنین از نظر تحصیلات  .اند بودهامدادگر 
لیسانس و  فوق درصد 8/3تحصیلات دکتری،  درصد
بالای  سهم ۀدهند که نشان درصد لیسانس بودند62/7
 دهنده است.  تحصیلات تخصصی در افراد پاسخ
سال با حداقل  11/9 ای فعالیت حرفه ۀسابقمیانگین 
 9فقط  و بودسال  92سال و حداکثر  سه ۀسابق
فعالیت داوطلبانه  ۀسابقن دهندگا پاسخدرصد 
شناختی  ی جمعیتها یبررسی ویژگپس از اند.  داشته
اسب برای مشاغل من ۀزمینمورد مطالعه،  ۀجامع
میانگین و انحراف که  شدنیروهای داوطلب بررسی 
والات مربو  به میزان اهمیت نوع شغل ئاستاندارد س
امتیاز طیف لیکرت در گزینش نیروهای داوطلب و 
آورده  1در جدول شمارۀ  برای هر کدام از مشاغل
میانگین اکثر  به این جدول،با توجه است.  شده
از نظر تمامی باشد.  مشاغل بیشتر از متوسط می
در بین مشاغل مورد بررسی ، ندهندگا پاسخ
 ،5ی فوریت پزشکی و امدادگر با میانگین ها تکنسین
ی داوطلبانه در ها ترین شغل برای فعالیت مناسب
پرستاری،  مانندسپس مشاغلی  ،ستا بیمارستان
و  4/68، 4/39ترتیب با میانگین به  بهیارپزشکی و 
ند. شدبندی  ی داوطلبانه اولویتها برای فعالیت 4/61
در بین مشاغل غیرپزشکی، مدیران و کارکنان سایر 
ات با میانگین تأسیس، 3/55با میانگین  ها مانساز
بالاترین  3/82و نیروهای مسلح با میانگین  3/54
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: میانگین، انحراف استاندارد، حداقل و حداکثر میزان میزان اهمیت نوع اشتغال در گزینش 1 شمارۀجدول 
 نیروهای داوطلب
 حداکثر حداقل انحراف استاندارد میانگین مشاغل ردیف
 5 3 0/43 4/68 پزشک 1
 5 3 0/42 4/39 پرستار 2
 5 5 0/00 5/00 های فوریت پزشکی تکنسین 3
 5 5 0/00 5/00 امدادگر 4
 4 1 0/94 3/54 تأسیسات 5
 5 3 0/63 4/61 بهیار 6
 4 1 0/94 3/55 ها مدیران و کارکنان سایر سازمان 7
 4 1 0/54 3/82 نیروهای مسلح 8
 3 1 0/83 2/71 ورزشکاران 9
 3 1 0/83 2/71 مشاغل آزاد 01
 
در نظر گرفته شده است و میانگین  3، tن نظری با توجه به فرضیه آزمو میانگین )،نمودار رادار( 1ۀ در نمودار شمار
گردد که به غیر از  میتجربی با توجه به نتای  طیف لیکرت نشان داده شده است. با توجه به نمودار رادار مشخص 
 مشاغل آزاد و ورزشکاران سایر مشاغل میانگین تجربی بالاتر از میانگین نظری دارند. 
 
 
 به مقایسه میانگین نظری و تجربی مشاغل  نمودار رادار مربوط :1شمارۀ نمودار 
 
   7
 
   
   
    
    
    
    
    
    
    
    
    


































 و tنتای  مربو  به آزمون  ،2 ۀدر جدول شمار
آورده مشاغل برای نیروهای داوطلب  بندی لویتوا
در تمامی مشاغل به جز  t ۀآمارشده است. 
-pدار بوده و مقادیر  ورزشکاران و مشاغل آزاد معنا
 تأییدبوده و معناداری را  0/50نیز کمتر از  eulav
که مشاغل  بیان نمود توان می بنابرایننماید.  می
 پزشکی، فوریت یها تکنسین پرستاری، پزشکی،
 سایر کارکنان و مدیران ،بهیار ات،تأسیس امدادگر،
مسلح، برای سازماندهی  نیروهای و ها مانساز
. باشند مینیروهای داوطلب مناسب و قابل قبول 
حاکی از آن است که در سطح فریدمن نتای  آزمون 
مشاغل در گین رتبه ای بین میان 0/59اطمینان 
تفاوت معناداری سازماندهی نیروهای داوطلب 
مشاغل نشان داد   بندی لویتوا همچنینوجود دارد. 
ی ها ی فوریتها که بالاترین رتبه مربو  به تکنسین
و پایین ترین  8/25پزشکی و امدادگر با میانگین 
 مشاغل آزاد با میانگینو رتبه مربو  به ورزشکاران 
باشد (میانگین رتبه ای بالاتر نشان  می 1/76و  1/46
باشد). بنابراین  میدهنده اولویت بودن آن شاخص 
 دست بهنیز نتای   ای میانگین رتبهنتای  مربو  به 
دارد که  نموده و بیان می تأییدرا  1آمده در جدول 
مشاغل مرتبط با پزشکی و درمانی همچون 
شک و پزی پزشکی، امدادگر، ها ی فوریتها تکنسین
ی داوطلبانه ها ترین مشاغل در فعالیت مناسب پرستار
 باشند. می
 بحث 
دهی نیروهای داوطلب ابعاد  در فرایند سازمان
باشد که یکی از این موارد  میگذار تأثیرمختلفی 
از این رو، در این باشد.  میشغل و تخصص افراد 
مطالعه، میزان مناسب بودن مشاغل پزشکی و 
ی داوطلبانه بیمارستانی ها غیرپزشکی در فعالیت
مدیران در نمونه ای از  ،برای این منظور. شدبررسی 





 8/1 0/100 4/64 پزشک 1
 9 3841/89
 8/13 0/200 8/92 پرستار 2
 8/25 0/000 11/12 یی فوریت پزشکها تکنسین 3
 8/25 0/000 01/23 امدادگر 4
 4/81 0/910 21/41 اتتأسیس 5
 5/68 0/210 9/52 بهیار 6
 4/4 0/420 5/59 ها مانمدیران و کارکنان سایر ساز 7
 3/28 0/130 6/14 نیروهای مسلح 8
 1/46 0/141 -0/18 ورزشکاران 9
 1/76 0/780 -1/77 مشاغل آزاد 01
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 ها سطح امداد و نجات، پزشکان و پرستاران اورژانس
میانگین نشان داد که در بخش  ها یافته. انتخاب شدند
ی فوریت پزشکی ها تکنسین ،امتیازات طیف لیکرت
اغلی بالاترین امتیاز و مش 5و امدادگر با میانگین 
به ترتیب با  بهیارهمچون پرستاری، پزشکی و 
ی ها برای فعالیت 4/61و  4/68، 4/39میانگین 
. بدین ترتیب تمامی اند هشد  بندی داوطلبانه اولویت
ی داوطلبانه ها مشاغل پزشکی در اولویت فعالیت
. در بین مشاغل غیر پزشکی، مدیران و اند هقرار گرفت
ات تأسیس، 3/55یانگین با م ها مانکارکنان سایر ساز
 3/82و نیروهای مسلح با میانگین  3/54با میانگین 
. همچنین اند هبالاترین امتیاز را کسب کرد
کمترین  2/71ورزشکاران مشاغل آزاد با میانگین 
 اند.  امتیاز را در بین مشاغل مورد بررسی کسب کرده
برای  تک نمونه ای tآزمون  تجزیه و تحلیلدر 
 برای مشاغل tص گردید که آماره مشاغل نیز مشخ
دهد  میکه نشان معنادار نبوده آزاد و ورزشکاران 
انه داوطلب یها فعالیت انجاممشاغل مذکور به منظور 
. این در اند هتشخیص داده نشدمناسب  بیمارستانی
معنادار  tآماره  مشاغلحالی است که در سایر 
یز آزمون فریدمن نآمده از  دست بهنتای   باشند. می
ی ها نشان داد که بالاترین رتبه مربو  به تکنسین
و  8/25ی پزشکی و امدادگر با میانگین ها فوریت
مشاغل آزاد و  پایین ترین رتبه مربو  به ورزشکاران
 باشد. می 1/76و  1/46 با میانگین
تحقیق حاضر با از سوی دیگر، مقایسه نتای  
 داد،نشان مطالعات مشابه در زمینه نیروهای داوطلب 
 و مهارت ها نیروهای داوطلب براساس نوع آموزش
  .]02و  91، 81[اند هگرفتمورد ارزیابی قرار 
 شده تأکیدتحقیقات بر این موضوع در این همچنین 
که افراد تحصیل کرده بخصوص در زمینه بهداشت و 
ی ها درمان و مشاغل تخصصی برای فعالیت
شکی در مشاغل پز داوطلبانه مناسب بوده و افراد
 ]32و  22، 12[.اند هداشتتمایل بیشتری به مشارکت 
یی نیز مواجه بوده که ها این تحقیق با محدودیت 
سازد که از  میدسترسی به نتای  مناسب را دشوار 
توان به نبود مطالعات میدانی معتبر در زمینه  میجمله 
روهای داوطلب در کشور، نبود یا ضعف فعالیت ین
، آشنا نبودن برخی ها نداوطلبانه در بیمارستا
کارشناسان با مقوله نیروهای داوطلب بیمارستانی و 
تکمیل برای در نتیجه صرف زمان و هزینه نسبتا بالا 
 ، اشاره نمود.ها پرسشنامه
  گیری نتیجه
د، در کرتوان بیان  میی پژوهش ها با توجه به یافته
بین مشاغل مورد بررسی، مشاغل پزشکی 
شکی، امدادگر، پرستاری، های فوریت پز تکنسین(
پزشکی و بهیار) مناسب ترین مشاغل برای نیروهای 
باشند. در بین مشاغل غیرپزشکی نیز  میداوطلب 
ات و نیروهای تأسیس، ها مانمدیران و کارکنان ساز
توانند در اقدامات داوطلبانه برای  میمسلح 
و مراکز درمانی مفید واقع گردند. در  ها بیمارستان
تحقیق نشان داد که آشنا بودن افراد با  واقع نتای 
تواند نقش قابل توجهی در  میبحث امداد و درمان 
بودن افراد بعنوان نیروهای داوطلب داشته  مؤثر
باشد. در مقابل هر چه شغل فرد غیرمرتبط با مباحث 
بهداشتی درمانی باشد به همان اندازه برای 
بته ی داوطلبانه نامناسب خواهد بود. الها فعالیت
برای اقشار  مؤثری مفید و ها توان با آموزش می
 9  
 
   
   
    
    
    
    
    
    
    
    
    





























 و یدادما بلاطم و ثحابم اب ار نانآ هعماج فلتخم
 نیا ثحبم زا جراخ نآ هعلاطم هک دومن انشآ ینامرد
 قیقحتیم .دشاب  
 داهنشیپ ، یاتن هب هجوت اب ،اهتنا ردیم  هک ددرگ
نامزاس اه لماش تاجن و دادما اب طبترم ی
ناتسرامیب اه ،للاه و سناژروا همانرب اب رمحا  یزیر
 و بلطواد یاهورین بذج هب تبسن بسانم
نامزاس  هب هجوت نایم نیا رد .دنیامن مادقا نانآ یهد
 و ییآراک شیازفا رد ییلااب تیمها ،دارفا لغاشم
نامزاس نیا لمع تعرس اه  هچ ره یریگ هرهب رد
 یریگراکب نینچمه .دراد بلطواد یاهورین زا رتهب
لوصا ،طبترم صصخت و تراهماب دارفا زا ی
 یدودحاتیم هنیزه دناوت اه ار شزومآ هب  وبرم ی
 هیصوت زین یتآ تاعلاطم یارب .دهد شهاکیم  ،ددرگ
یگژیو ،داعبا ریاس اه  یاهورین یشزیگنا لماوع و
 ناوتب ات دریگ رارق یسررب دروم یناتسرامیب بلطواد
د دنمناوت یناسنا یورین اب و مجسنم یداهن شخب ر
.دومن یهد نامزاس ،نیبلطواد 
یرازگساپس 
نیدب ناتسرامیب ناراکمه زا هلیسو اه بختنم ی
 نیا ماجنا رد هک نارهت یکشزپ مولع هاگشناد
هدومن یراکمه شهوژپ دنا،  و رکشت هنامیمص
 ینادردقیم .ددرگ 
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Survey medical and non-medical profession in hospital volunteer activities 
(Case Study: Selected Hospitals of Tehran University of Medical Science) 
Abstract 
Background: In emergency situation, in addition to specific organizations of 
emergency management, also requires the presence of volunteers. The volunteers 
come from different professions and in most cases provide many required services. In 
this regard, this study surveys the importance and priority professions in hospitals 
volunteer activities. 
Method: This study is applied - development research and the method is descriptive 
survey. The researchers' questionnaire based on five-point LIKERT scale was used to 
collect data. The Statistical population includes managers, emergency doctors and 
nurses at hospitals of Tehran University of medical science. Also 180 people were 
selected using by the random sampling and Cochran formula. To analyze the data, 
descriptive and inferential statistics (one-sample t-test, Friedman and chi-square test) 
were used. 
Findings: The results indicated that among the professions, medical careers 
(emergency medical technicians, paramedics, nurses, doctors and nurse assistant) are 
the most appropriate professions for volunteers. Among the non-medical careers 
(managers and employees of organizations, installation and army forces) can be 
useful in volunteer activities for hospitals and medical centers. 
Conclusion: According to the results, people familiar with the relief activities could 
play significant role in volunteerism. The non-related jobs to health issues would 
have been inappropriate for volunteer activities.  
 
Keywords: Profession, Medical, Non-Medical, Volunteer Activities 
 
 
 
